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RESUMO
O trauma por acidentes motociclísti cos ati n-
ge um grande número de víti mas e se cons-
ti tui um grave problema de saúde pública no 
Brasil. Trata-se de um estudo documental 
com abordagem quanti tati va que objeti vou 
levantar dados epidemiológicos de 554 víti -
mas de acidentes motociclísti cos atendidos 
nos meses de setembro e outubro de 2006 
em um centro de referência ao trauma de 
Sergipe. As análises dos resultados eviden-
ciaram predominância de homens (82,7%) 
com idade média de 27,78 anos que deram 
entrada no turno da noite (45,9%), domin-
go (27,3%), que ti veram como lesão as es-
coriações (n=169), nas regiões da cabeça, 
face e pescoço. Permaneceram no hospital 
até 12 horas (76%), evoluindo para alta. Dos 
casos registrados, 14,6% ti nham suspeita de 
ingestão alcoólica e 19,3% não uti lizavam 
capacete durante o acidente.
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ABSTRACT
The trauma caused by motorcycle acci-
dents aﬀ ects a large number of victi ms 
and is a serious public health problem in 
Brazil. This documental study was per-
formed with a quanti tati ve approach with 
the objecti ve to raise epidemiological data 
from 554 motorcycle accident victi ms as-
sisted in September and October 2006 in 
a referral center for trauma of Sergipe. The 
result analysis shows a predominance of 
men (82.7%) with mean age of 27.78 years, 
who were admitt ed during the night shift  
(45.9%), Sunday (27.3%), whose injuries 
were abrasions (n=169) on the head, face 
and neck. The victi ms stayed in the hos-
pital for up to 12 hours (76%) and were 
discharged. Of the registered cases, 14.6% 
were suspected of having consumed alco-
hol and 19.3% were not wearing a helmet 
during the accident.
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RESUMEN 
El trauma por accidentes motociclísti cos 
alcanza a un gran número de vícti mas y 
consti tuye un grave problema de salud 
pública en Brasil. Estudio documental con 
abordaje cuanti tati vo que objeti vó relevar 
datos epidemiológicos de 554 vícti mas de 
accidentes motociclísti cos atendidos en se-
ti embre y octubre de 2006 en centro de re-
ferencia de trauma de Sergipe. Los análisis 
de resultados evidenciaron predominancia 
de hombres (82,7%) con edad media de 
27,78 años que recibieron internación en 
el turno noche (45,9%), domingo (27,3%), 
que sufrieron escoriaciones (n=169), en las 
regiones de cabeza, cara y cuello. Perma-
necieron en el hospital hasta doce horas 
(76%), evolucionando hasta su alta. De los 
casos registrados, 14,6% tenían sospecha 
de ingesta alcohólica y 19,3% no uti lizaban 
casco durante el accidente.
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Levantamento epidemiológico dos acidentes motociclísticos 
atendidos em um Centro de Referência ao Trauma de Sergipe
Vieira RCA, Hora EC, Oliveira DV, Vaez AC
INTRODUÇÃO
As causas externas são consideradas a primeira causa 
de morte entre jovens em idade produti va, sobretudo as 
agressões e os acidentes de transporte, que se consti tuem 
um grave problema de saúde pública, com aumento dos 
custos sociais e econômicos necessários ao tratamento e 
reabilitação dessas víti mas(1-3).
O últi mo VIVA, com dados de 2006, revela a ocorrên-
cia de 41.677 atendimentos por acidentes no Brasil, com 
destaque para Sergipe, que recebeu 592 atendimentos por 
acidente de transporte e ocupa a sexta posição em taxa de 
mortalidade de motociclistas por acidentes de trânsito(2).
Nos últi mos cinco anos, a frota de veículos cresceu cer-
ca de 30 a 42 milhões, com destaque para as motocicle-
tas, cujo licenciamento cresceu mais de 75%, ocasionado 
por diversos fatores, dentre estes, seu baixo valor de aqui-
sição em comparação com os automóveis, a facilidade de 
acesso aos consórcios, as múlti plas linhas de fi nanciamen-
tos e as opções de negócios proporcionados 
com o emprego de motos(2,5).
A motocicleta é um veículo que propor-
ciona menos segurança que o automóvel, 
já que a motocicleta não possui a estrutura 
e dispositi vos de proteção que este possui, 
o que possibilita uma maior exposição dos 
seus ocupantes. Ademais, a alta velocidade, 
o álcool, a desatenção, a fadiga e a sonolên-
cia são fatores considerados como grandes 
contribuintes para o aumento das ocorrên-
cias e gravidade das víti mas(5-8).
Nos acidentes predominam as lesões 
medulares e cerebrais, representadas, em 
quase sua totalidade, por traumati smos crâ-
nioencefálicos (TCE) em homens, com baixa 
condição socioeconômica, história anterior 
de trauma e ingestão de bebida alcoólica(9).
Justi fi ca-se o estudo pela relevância da temáti ca e a 
necessidade de disponibilizar dados epidemiológicos de 
uma região crescente no número de motocicletas e víti -
mas que, quando não vão a óbito, sofrem sequelas que 
podem ser temporárias ou permanentes e que compro-
metem, sobretudo, a qualidade de vida. 
Para tanto, prevenção é a palavra-chave, sendo possí-
vel, na maioria dos casos, por meio da educação, medidas 
legais e de proteção passiva (uti lização do capacete, luvas, 
jaquetas), entre outros. A análise e a interpretação desses 
dados, portanto, podem direcionar a tomada de decisão 
para o planejamento de políti cas públicas de prevenção 
de agravos e promoção à saúde(2).
O objeti vo do estudo foi descrever o perfi l das víti mas 
de acidentes motociclísti cos atendidas em um Centro 
de Trauma do Estado de Sergipe quanto ao sexo, idade, 
diagnósti co de lesão, mecanismo do trauma, estado civil, 
procedência, uso de equipamento de proteção individual, 
provável ingestão de álcool, tempo de permanência hos-
pitalar e evolução clínica.
MÉTODO
Trata-se de um estudo descriti vo, documental e com 
abordagem quanti tati va, realizado no Centro de Trauma 
do Hospital de Urgência de Sergipe Governador João Alves 
Filho (HUSE), localizado no município de Aracaju, estado 
de Sergipe.
A casuísti ca foi consti tuída de todas as víti mas de aci-
dentes motociclísti cos atendidas no Centro de Trauma do 
referido hospital nos meses de setembro a outubro de 
2006 (n=554). Os meses foram escolhidos de forma ale-
atória, devido à regularidade dos atendimentos mensais 
das víti mas de trauma durante o ano.
As víti mas de acidentes motociclísti cos 
recebem o atendimento inicial no Centro 
de Trauma e posteriormente são encami-
nhadas para unidades diversas, juntamente 
com seus prontuários. Terminado o período 
de internação, os prontuários e fi chas são 
encaminhados ao Setor de Arquivo, localiza-
do fora do ambiente hospitalar, situado no 
centro da cidade de Aracaju.
Após autorização da Direção do HUSE 
e aprovação pelo Comitê de Éti ca em Pes-
quisa de Seres Humanos da Universidade 
Federal de Sergipe sob o protocolo CAAE 
05814.0.000.107-07, foi iniciada a coleta 
de dados no período de 16 de abril a 22 de 
maio de 2007 no Setor de Arquivo Médico e 
Estatí sti ca (SAME). Foi assegurado à Direção 
o sigilo dos dados de acordo com a Resolução 169/96 do 
Conselho Nacional de Saúde.
A coleta dos prontuários e Fichas de Atendimento de 
Emergência (FAE) foi realizada por meio de formulário com 
as seguintes variáveis: idade, sexo, procedência, dia da se-
mana, turno do atendimento, mecanismo do trauma, uti li-
zação de capacete, ingestão de bebida alcoólica, tempo de 
permanência hospitalar, diagnósti co e evolução clínica.
Os dados foram armazenados em um banco de dados 
computadorizado do Programa SPSS 12.0 e agrupados sob 
a forma de tabelas em distribuição de frequência. A análi-
se descriti va da variável idade foi apresentada sob a forma 
de estatí sti ca descriti va (média, desvio padrão, mínimo e 
máximo). Uti lizou-se o teste ANOVA (Análise de Variância) 
para observar se havia relação entre ingestão de álcool e 
idade. Para todo o estudo, o risco alfa ≤ a 5% de cometer 
erro ti po I foi considerado.
Justifi ca-se o estudo 
pela relevância 
da temática e a 
necessidade de 
disponibilizar dados 
epidemiológicos de 
uma região crescente 
no número de 
motocicletas e vítimas 
que, quando não 
vão a óbito, sofrem 
sequelas...
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RESULTADOS
O levantamento epidemiológico das 554 víti mas de 
acidentes motociclísti cos no estado de Sergipe revelou 
que a idade média foi de 27,78 ± 11,64 anos, mínima de 1 
ano e máxima de 82 anos.
Os dados da Tabela 1 mostram a distribuição das ví-
timas segundo o sexo, dia e turno da ocorrência, proce-
dência, suspeita de ingestão alcoólica, uso de capacete, 
tempo de permanência e evolução clínica. Revelam que 
entre as vítimas de acidentes prevaleceu o sexo mascu-
lino (82,7%), ocorrências no final de semana (45,4%), 
admissões noturnas (45,9%), procedência de outros 
municípios de Sergipe (46,7%), permanência no hospi-
tal até 12 horas (76%) e evolução para a alta hospitalar 
(83,2%). Entre os casos analisados, não tinham registro 
sobre a suspeita do uso de bebida alcoólica (84,3 %) 
e nem sobre a utilização do capacete (69,1%). Entre-
tanto, a suspeita de ingestão de álcool e o não-uso do 
capacete totalizaram, respectivamente, 14.6 % e 19,3% 
identificações.
Na Tabela 2, nota-se que das 554 víti mas houve regis-
tro de 625 lesões, ou seja, algumas dessas sofreram mais 
de uma lesão. A maioria apresentou escoriações (n=169), 
ferimentos (n=136) e fratura fechada (n=122). Mais da 
metade foram víti mas de lesões nas regiões da cabeça, 
pescoço e face (n=324), seguida de lesões em membros 
e pelve (n=249). 
A relação entre a idade da víti ma e suspeita de inges-
tão alcoólica está apresentada na Tabela 3, que mostrou 
não haver associação estati sti camente signifi cante entre 
essas variáveis realizada pela aplicação do teste ANOVA 
(p=0,791), ou seja, a ingestão alcoólica independe da ida-
de da víti ma.
N %
458
96
82,7
17,3
80
44
53
76
51
100
151
14,4
7,9
9,5
13,7
9,1
18,1
27,3
167
133
254
30,1
24
45,9
258
256
39
1
46,7
46,2
6,9
0,2
81
6
467
14,6
1,1
84,3
64
107
383
11,6
19,3
69,1
421
22
60
51
76,0
3,9
10,9
9,2
461
15
13
34
31
83,2
2,7
2,4
6,1
5,6
554 100
Variáveis
Sexo
Masculino
Feminino
Dia da semana
Segunda-feira
Terça-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sábado
Domingo
Turno de admissão hospitalar
Manhã (0h às 11h59)
Tarde (12h às 17h59)
Noite (18h às 23h59)
Procedência
Outros Municípios de Sergipe
Região Metropolitana de Aracaju*
Outros Estados
Não há Registro
Suspeita de ingestão alcoólica
Sim
Não
Não há Registro
Uso do capacete
Sim
Não
Não há Registro
Tempo de permanência hospitalar
Até 12 horas
12-48 horas
Acima de 48 horas
Não há registro
Evolução clínica
Alta
Transferência
Óbito
Outros
Não há Registro
Total
Tabela 1 – Distribuição das vítimas de acidentes motociclísticos 
atendidas em um Hospital de Urgência em Aracaju - set./out. 2006
*Corresponde aos Municípios de Aracaju, Barra dos Coqueiros, São 
Cristóvão e Nossa Senhora do Socorro. Nota: (N = 554).
Nota: (N = 554)
Tabela 2 - Distribuição das lesões e região anatômica das vítimas de acidentes motociclísticos  atendidas em um Hospital de Urgência 
em Aracaju - set./out. 2006
Regiões Anatômicas
Cabeça e
Pescoço Face Tórax Abdômen
Membros
e Pelve Dorso Total
Lesões
Escoriações
Ferimento
Fratura Fechada
Hematoma
Edema
Contusão
Fratura exposta
Trauma e Lesão
Afundamento
Hemorragia
Entorse
Abrasão e Abaulamento
Avulsão
Luxação
Queimaduras
Total
3
21
8
35
4
15
2
3
7
2
0
0
0
0
0
100
60
65
42
9
27
4
0
10
3
2
0
1
1
0
0
224
9
5
18
0
0
5
0
2
0
0
0
0
0
0
0
39
7
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
8
87
43
54
3
14
6
24
10
0
0
3
1
1
2
1
249
3
1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
5
169
136
122
47
45
30
26
26
10
4
3
2
2
2
1
625
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DISCUSSÃO
No presente estudo, as víti mas de acidentes motoci-
clísti cos foram em sua maioria jovens do sexo masculino 
(82,7%), com idade média de 27,78 anos. O Ministério da 
Saúde(2), em pesquisa realizada nos anos de 2006 e 2007, 
revelou achados semelhantes: os acidentes ati ngem três 
vezes mais os homens jovens que as mulheres.
Esse predomínio masculino em acidentes motociclísti -
cos que podem ocasionar mortes é atribuído a uma maior 
exposição, em decorrência do crescente número de motoci-
cletas, baixos custos, masculinização do veículo, caracterís-
ti cas da idade: imaturidade, autoconfi ança, subesti mação 
do jovem de sua capacidade e limites, pouca experiência 
e habilidade para dirigir, ingestão de álcool, uso de drogas, 
comportamentos de risco, não-adesão às leis e a não-uti li-
zação do equipamento de proteção individual (EPI)(2,10). 
A maior parte dos acidentes (46,2%) procederam da 
grande Aracaju, inferindo-se que o atendimento hospi-
talar ao trauma no Estado de Sergipe encontra-se ainda 
centralizado na capital, talvez justi fi cada pela carência de 
profi ssionais especializados e equipamentos nos hospitais 
dos outros municípios. 
As característi cas dos acidentes em relação ao dia da 
semana da sua ocorrência indicam uma elevação do nú-
mero de víti mas a parti r da sexta-feira, com maior con-
centração aos sábados, relacionado a possível ingestão de 
bebidas alcoólicas, mais frequentes nestes períodos. Exis-
tem três vezes mais chances dos motociclistas se envolve-
rem em acidentes entre quinta-feira e domingo, quando 
há aumento do consumo de álcool, do que entre segunda 
e quarta-feira, quando este consumo diminui(8,10-13), dados 
que se assemelham aos resultados desse estudo.
Quanto ao período de admissão, foi observado que 
grande parte das víti mas (45,9%) foi admiti da na insti tui-
ção hospitalar no período noturno (das 18h às 23h59); 
resultado semelhante foi encontrado em estudos com ví-
ti mas de trauma(12-13). O crescente aumento dos acidentes 
nesse período é decorrente do maior consumo de bebida 
alcoólica, além do desrespeito às leis de trânsito e menor 
luminosidade das vias públicas(12). A ingestão de álcool re-
tarda os refl exos e afeta a visão, além de causar sensação 
de euforia que induz o motorista a abusar da velocidade 
com perda do controle da motocicleta(2,10,14).
O ato de dirigir é, hoje, altamente complexo, exigindo 
do motorista elevado grau de concentração, desempenho 
psicomotor e, ainda, requer o uso ao mesmo tempo de uma 
série de mecanismos neuropsicológicos, que fi cam altera-
dos mesmo com baixos níveis de concentração alcoólica no 
sangue, os quais estão muito aquém daqueles legalmente 
admiti dos para caracterizar o estado de embriaguez(14-16). 
Em relação a suspeita de ingestão de bebida alcoóli-
ca e a não-uti lização do capacete, este estudo evidenciou 
que a maioria dos profi ssionais não registrou esses dados. 
Entretanto dos casos registrados, foram evidenciados que 
14,6% e 19,3% têm suspeita de ingestão alcoólica e não 
fi zeram uso do capacete.  
Estudos(4-5,10,16) que analisaram víti mas de acidentes de 
moto revelaram que grande parte das víti mas não uti liza-
vam o equipamento, por moti vos diversos como a inconve-
niência e o desconforto do uso do mesmo e por não espe-
rar o envolvimento no acidente. Vale ressaltar que apesar 
do EPI diminuir os riscos em caso de acidente, o seu uso 
não exclui a possibilidade de lesões graves ou mortais. 
Quanto à área corporal lesada neste estudo, as regiões 
da cabeça, face e pescoço foram as mais lesadas, seguida 
dos membros e pelve. As víti mas podem apresentar se-
quelas e incapacidades temporárias ou permanentes que 
acarretam em prejuízos na qualidade de vida do doente 
e da família(8). No estudo(5) realizado com 430 víti mas de 
trauma, foi evidenciado que as áreas com maior propor-
ção de sequelas foram os membros inferiores, seguido da 
face, membros superiores e cabeça. As fraturas de mem-
bros inferiores foram associadas a um maior comprometi -
mento funcional(12).
As víti mas em sua maioria (76%) permaneceram no 
hospital até 12 horas. Estudo realizado em Ribeirão Preto 
com 5.285 casos atendidos no serviço de emergência evi-
denciou que o tempo de permanência dos pacientes foi 
inferior a seis horas(17).
A maioria das víti mas evoluiu para a alta hospitalar 
(83,2%), em contraparti da do registro de óbito de 2,4%. 
Resultado semelhante foi encontrado em estudo também 
realizado na região nordeste com a quase totalidade das 
víti mas que não foram a óbito (95,6 %)(16). 
Há evidências do crescente número de acidentes mo-
tociclísti cos com víti mas que são atendidas nos serviços 
Tabela 3 – Associação entre a idade e suspeita de ingestão alcoólica das vítimas de acidentes motociclísticos atendidas em um Hospital 
de Urgência em Aracaju – set./out. 2006
Idade
Suspeita de Ingestão N Média Desvio Padrão
Limite inferior Limite Superior
Mínima Máxima
Sim 79 27,85 8,072 26,04 29,66 14 50
Não 6 31,00 7,668 22,95 39,05 18 39
Não há Registro 463 27,73 12,196 26,61 28,84 1 82
Total 548 27,78 11,644 26,80 28,76 1 82
* p - valor: 0,0791/ Intervalo de Confi ança de 95%. Nota: (N=554)
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de emergência. Diante desse cenário, urge a necessidade 
de implementação de políti cas públicas voltadas à preven-
ção de acidentes e promoção à saúde.
CONCLUSÃO
O estudo realizado com 554 víti mas de acidentes mo-
tociclísti cos atendidos em um centro de referência ao 
trauma permiti u traçar o seguinte perfi l das víti mas aten-
didas: a maioria eram homens, jovens, deram entrada 
no período noturno e fi nais de semana, não procedentes 
da região metropolitana, não uti lizavam capacete, com 
suspeita de ingestão alcoólica nos casos registrados, não 
havendo associação estati sti camente signifi cante entre a 
idade da víti ma e a suspeita de ingestão alcoólica. As re-
giões do corpo mais acometi das foram região da cabeça, 
seguido dos membros e pelve, com evolução para a alta 
hospitalar em até 12 horas após a admissão.
 Embora o estudo tenha apresentado uma amostra 
representati va (n=554), houve limitação de alguns resul-
tados e associações de variáveis, em virtude da falta de re-
gistro nos prontuários e fi chas de atendimento por parte 
dos profi ssionais envolvidos. 
O registro é de grande relevância no exercício profi s-
sional e, apesar da dinâmica do serviço de emergência di-
fi cultar essa práti ca em sua totalidade, cabe aos gestores 
elaborar protocolos junto à equipe que possibilite o regis-
tro da assistência prestada e dessa forma não somente 
seja garanti do esse direito às víti mas, como também con-
tribua com dados para a pesquisa, essencial ao direciona-
mento das ações em saúde. 
Correspo dência: Edilene Curvelo Hora
D partam nto de Enfermag m
Rua Claudio Batista, s/n – Sanatório
CEP 49060-100 – Aracaju, SE, Brasil
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